MEMORIA DEL SERVICIO DE
PEDIATRIA 2009

ACTIVIDAD AS STENCIAL

Dr. JM SEQUI CANET
JEFE DE SECCION DE PEDIATRIA

Hospital Francesc de Borja



CONSULTAS EXTERNAS

Esta es una de las areas de mayor expansion y de mayor presién. A pesar de
continuar creciendo en consultas, tanto primeras como segundas, con el
mismo personal y espacio, tenemos una lista de espera que ronda el mes por
lo que se atiende la demanda de forma adecuada.

| SEGUNDA | 5233 | 5013 | 4994 |
8- PRIMERA | 1627 | 2122 | 2171 | 2189 | 2292 | 2586 | 2584 |
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TABLA DE CONSULTAS POR ESPECIALIDAD

alergia 2005 2006 2007 2008 2009
primera 398 422 414 442 466
segunda 1205 1187 1242 1297 1350
prim prefer 12 49 61 97 45
seg prefer 27 107 87 85 116
total 1642 1765 1804 1921 1977
SIN CITA% 7,2 3,2 4,8
NO REALIZADAS % 13,8 12,3 11,9
endocrino 2005 2006 2007 2008 2009
primera 157 148 172 182 184
segunda 556 529 574 603 348
prim prefer 4 0 2 0 59
seg prefer 7 16 21 0 178
total 724 693 769 785 769
SIN CITA% 4,3 15 2
NO REALIZADAS 13 13,5 8,1
gastro 2005 2006 207 2008 2009
primera 184 177 196 181 195
segunda 556 518 575 581 568
prim prefer 0 0 0 0 0
seq prefer 0 0 0 2 0
total 740 695 771 764 763
SIN CITA% 45 3 3,7
NO REALIZADAS 12,6 14,5 14,9
hemat 2005 2006 2007 2008 2009
primera 106 70 73 90 131
segunda 230 197 194 158 215
prim prefer 0 0 0 0 0
seq prefer 0 0 0 0 0
total 336 267 267 248 346



| SIN CITA% | | | 93 | 36 | 5,8
' NO REALIZADAS | | | 5 98 | 8,2
| | | | | |

| cardio | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
| | | | | |

| primera | 287 | 157 | 168 | 241 | 208
| segunda | 449 | 382 | 424 | 414 | 399
| prim prefer | 0 | 0 | 15 | 1] 0
| seg prefer | 0 | 0 | 29 | 9% | 243
| ecocardio | | | | | 670
| holter | | | | | 12
| | | | | |

| total | 736 | 539 | 636 | 776 | 1532
| SIN CITA% | | | 71 | 17,7 | 8
' NO REALIZADAS | | | 12,6 | 115 | 12
| | | | | |

| nefro | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
| | | | | |

| primera | 97 | 146 | 153 | 175 | 143
| segunda | 302 | 525 | 610 | 781 | 613
| prim prefer | 22 | 2 0 | 0 | 0
| seg prefer | 1| 0 | 0 | 0 | 0
| | | | | |

| total | 422 | 673 | 763 | 956 | 756
' SIN CITA% | | | 62 | 3 2,6
| NO REALIZADAS | | | 11,3 | 11,4 | 12
| | | | | |

| neonatos | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
| | | | | |

| primera | 288 | 213 | 291 | 310 | 292
| segunda | 661 | 562 | 613 | 652 | 619
| prim prefer | 0 | 0 | 0 | 0 | 0
| seg prefer | 0 | 0 | 0| 8 | 0
| | | | | |

' total | 949 | 775 | 904 | 970 | 911
| SIN CITA% | | | 6,3 | 45 | 35
| NO REALIZADAS | | | 11 | 9,7 | 9,4
| | | | | |

| neuroped | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
| | | | | |

| primera | 200 | 177 | 476 | 560 | 629
' segunda | 653 | 592 | 854 | 1124 | 1201




| prim prefer | 115 | 180 | 0 | 1| 64
| seg prefer | 112 | 109 | 0 | 81 | 33
| | | | | |
' total | 1080 | 1058 | 1330 | 1766 | 1927
| SIN CITA% | | | 6,2 | 54 | 4,1
| NO REALIZADAS | | | 16,2 | 13,7 | 14,7
| | | | | |
| pgeneral | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
| | | | | |
| primera | 246 | 211 | 257 | 243 | 247
| segunda | 236 | 159 | 211 | 213 | 125
| prim prefer | 0 | 0 | 0| 0| 0
| seg prefer | 0 | 0 | 0 | 0 | 0
| | | | | |
| total | 482 | 370 | 468 | 456 | 372
| SIN CITA% | | | 6,9 | 31 | 2,9
' NO REALIZADAS | | | 10,3 | 10,8 | 9,7
| | | | | |
| psicologa | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
| | | | | |
| primera | 7 20 | 13 | 23 | 24
| segunda | 18 | 27 | 18 | 7 27
| prim prefer | 0 | 0 | 0 | 0 |
| seg prefer | 0 | 0| 0| 0 |
| | | | | |
| total | 25 | 47 | 31 | 30 | 51
| SIN CITA% | | | 11,1 | 57 | 1,8
' NO REALIZADAS | | | 13,9 | 14,3 | 8,9
| | | | | |
| | | | | |
| down | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
| | | | | |
| primera | | | | 24 | 4
| segunda | | | | 6 | 27
| prim prefer | | | | 0 |
| seg prefer | | | | 0 |
| | | | | |
| total | | | | 30 | 31
| SIN CITA% | | | | 0 | 2,7
| NO REALIZADAS | | | | 11,8 | 16,2
| | | | |
| | | | |




| suefio | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
| | | | | |

| primera | | | | 15 | 16
| segunda | | | | 27 | 41
| prim prefer | | | | 0 |

| seg prefer | | | | 0 |

| | | | | |

| total | | | | 42 | 57
| SIN CITA% | | | | 14,6 | 15
' NO REALIZADAS | | | | 12,5 | 14,9

FALLOS CONSULTAS

| 2007 | 2008 2009

' sin cita 6,91 | 5,44 3,62

| no realizadas 11,97 | 12,15 11,74

2008

2009

PORCENTAJE VARIABLES CCEE

—=—no realizadas
——Sin cita




Pruebas complementarias:

CCEE. PEDIATRIA

2008 2009

CON TIEMPO MEDICO
12 VISITAS 1.1 2225 2665
SUCCESIVAS 2.2 4857 5485
ECOCARDIOS 380 636
PRUEBAS DE ALERGIA 428 561
ESPIROMETRIA 655 729
PROVOC. MEDICAMENTOS 40 62
PROVOC. ALIMENTOS 22 35
SIN TIEMPO MEDICO
FROTIS 33 17
E.C.G. 650 711
MANTOUX 87 111
ANALIT. SANGRE 165 188
ANALIT. ORINA 91 100
TEST ENDOCRINO 16 19
TEST DE LACTOSA 89 102
TEST DE FRUCTOSA 20 9
OTOEMISIONES (TARDE) 195 247
TEST DE SUDOR (TARDE) 30 30
VACUNAS 306 319
T. A 2842 3108
HOLTER 56
HISTORICO PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

2005 2006 2007 2008 2009
ECOCARDIO 404 390 434 380 636
ECG 651 655 650 711
PRICK 663 621 528 428 561
ESPIROMETRIA 842 742 735 655 729
PROVOCACION 69 84 79 62 97
LACTOSA 44 67 91 109 111
SUDOR 92 105 38 30 30
OEA 217 199 208 195 247
TOTAL 2982 2863 2113 2509 3122
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OTRAS PRUEBAS
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ACTIVIDAD URGENCIAS

URGENCIAS
2003
edad H M total
0-<1M 160 113 273
1IM<1A 1446 1147 2593
1A<3A 2473 1895 4368
3A<5A 1137 965 2102
5A<10A 1652 1353 3005
10A<15A 1645 1374 3019
TOTAL 8513 6847
URG PED 15360
PROPORCION PED  20,54%
ASISTENCIA TOTAL 74784
URGENCIAS
2006
edad H M
0-<1M 161 128
1M<1A 1560 1116
1A<3A 2474 2056
3A<5A 1158 896
5A<10A 1637 1434
10A<15A 1721 1226
TOTAL 8711 6856
URG PED 15567
PROPORCION
PED 19,69%
ASISTENCIA
TOTAL 79041

2004

161
1479
2259
1057
1468
1601

175
1159
1762
909
1259
1257

8025 6521

14546

19,09%
76204

2007

total
289
2676
4530
2054
3071
2947

211
1467
2183
1152
1655
1551

8219

14921

total
336
2638
4021
1966
2727
2858

182
1126
1872
889
1359
1274

6702

19,28%

77378

12

2005

142
1578
2306
1079
1523
1497

120
1274
1798
793
1463
1260

8125 6708

14833

19,03%
77951

2008

total
393
2593
4055
2041
3014
2825

204
1441
2117
1096
1534
1552

7944

14520

total
262
2852
4104
1872
2986
2757

176
1189
1757
797
1410
1247

6576

18,77%

77378

total
380
2630
3874
1893
2944
2799



edad
0-<1M
1IM<1A
1A<2A
2A<8A
8A<14A

TOTAL
URG PED

PROPORCION
PED
ASISTENCIA
TOTAL

2009

H M
273 261
1299 1031
1235 1010
3209 2549
1806 1578
7822 6429
14251

18,75%
75987

total
534
2330
2245
5758
3384
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ACTIVIDAD URGENCIAS 0-15 ANOS

URG PED
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Urgencias por edad
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EDADES 2009
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ACTIVIDAD GLOBAL PEDIATRIA:

HOSPITALIZACION

Y~ -
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ACTIVIDAD AREA DE ESCOLARES

| | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
| | | | | | | |

| INGRESOS | 914 | 962 | 961 | 882 | 860 | 855 | 869
| URGENTES | 865 | 922 | 910 | 841 | 829 | 843 | 863
| URGENCIAS | 4113 | 5872 | 5609 & 4869 | 4772 | 5018 & 4789
| ESTANCIAS | 2892 | 3173 | 2701 | 2485 | 2656 | 2790 & 2292
| EXITUS | 1 2 | 0 | 2 | 1 |

| EMEDIA | 32 | 33 | 2,8 | 28 | 31 | 33 | 2,6
| OCUPACION | 41 | 482 | 411 378 | 393 | 391 | 349
| ROTACION | 39 | 45 | 44 | 41 | 39 | 37 | 4
| SUSTITUCIO | 46 | 35 | 4 46 | 48 | 52 | 5
| ingr/urge . 2222 1638 | 17,13 | 1811 | 18,02 | 16 | 16,9
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OCUPACION
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ACTIVIDAD AREA NEONATOS

| | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
| | | | | | | |
| INGRESOS | 171 | 180 | 174 | 170 | 180 | 137 | 176
| URGENTES | 167 | 179 | 170 | 166 | 175 | 136 | 175
| URGENCIAS | 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0
| ESTANCIAS | 1336 | 1231 | 1019 | 1008 | 1072 | 816 | 905
| EXITUS | 0 | 1 0 | 0 | 0 | | 0
| ESTANCIAM | 78 | 6,8 | 59 | 59 | 6 | 6 | 5,1
' OCUPACION | 63,7 | 561 465 | 46 | 489 495 | 413
| ROTACION | 25 | 25 | 24 24 | 25 | 25 | 2,4
| SUSTITUCIO | 45 | 54 | 68 | 7 6,2 | 6,1 | 7,3
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OCUPACION
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MATERNIDAD

2003 | 2004 2005 | 2007 [ 2008

1140 | 1243 | 1206 | 1305 | 1490
= ING.PED. | 166 | 171 | 180 | 174 176
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ANESTESIA EPIDURAL EN EL PARTO (1)
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PROCEDENCIA MADRE

0%

0O EXTRANJERAS

m NACIONAL

O TURISTA
' MADRES | EXTRANJERAS | 484 | 38,41% \
| ' NACIONAL | 776 | 61,59% |
| ' TURISTA | 4| 0,32% |

PROCEDENCIA
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2008 2009
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ORIGEN MATERNO (2)
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Caracteristicas de las madres:

EDAD MATERNA

A
i
o [
14-19 20-24 25-29 30-34 35-39

Edad materna media: 29.25 anos (14-44 aios)
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MADRE FUMADORA

20.74%
.

ACTIVIDAD PROFESIONAL

ACTIVIDAD SIN ACTIVIDAD
PROFESIONAL PROFESIONAL
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Tipo Embarazo:

TIPO EMBARAZO
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Tipo de Parto:

PARTO

o EUTOCICO
@ DISTOCIA

59%
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Forma de terminacion:

TERMINACION

O ESPONTANEO

m CESAREA

0 VAKUUM

30% 0 FORCEPS
60% W ESPATULAS

o OTROS
| ESPONTANEO | 745 | 59,13%
| CESAREA | 384 | 30,48%
' VAKUUM | 127 | 10,08%
| FORCEPS | 3 | 0,24%
| ESPATULAS | 4 0,32%
| OTROS | 0 | 0,00%
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Edad gestacional:

EDAD GESTACIONAL

7

<29 SG 30-34 SG 35-36 SG 37-40 SG 41-42 SG

PESO RN

<1000 1001- - 2001- 2501- 3001- 3501- 4001- >4500
1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500

2009: Rango de pesos entre 610 y 5280 gramos.
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APGAR: Pocos sufrimientos fetales implica buena asistencia y control.

APGAR

2%

o<5
|>5

98%

Reanimacién: Reanimacion simple la gran mayoria de las veces.

REANIMACION
3%
0%
OAMBU
BIPPV
ONORMAL
97%
REANIM AMBU 51 3,42%
IPPV 3 0,20%
NORMAL 1436 96,38%
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Lactancia: Lactancia materna en torno a 69% (mejor que en 2006 que teniamos
un 61% y mejor que el afio pasado con 67%).

LACTANCIA INICIO

2%

OMATERNA
B ARTIFICIAL
OMIXTA

LACTANCIA ALTA

2%
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Sexo del RN:

SEXO

51% 49%

O VARONES
B MUJERES

La presentacion anteparto ha sido la siguiente:

PRESENTACION
1%

3%
3%

93%

O CEFALICA
m PODALICA
O NALGAS
OOTROS

PRESENTA CEFALICA 1384 92,89%
PODALICA 52 3,49%
NALGAS 41 2,75%
OTROS 13 0,87%
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El destino final del RN ha sido:

DESTINO
0,
7% 0%
21%
O INGRESO
B TRASLADO
O C. EXTERNA
OALTA
2%
DESTINO INGRESO 98 6,58%

TRASLADO 2 0,13%

C. EXTERNA 306 20,54%

ALTA 1084 72,75%
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MORBILIDAD NEONATAL

Morbi-mortalidad neonatal

Patologia 2007 2008  [2009 |
Cefalohematoma | w3
Frocuracavis o fis
___

O

Isommumzacwn 1:1:]0)

Malformaciones cardiacas 1CIA 3 CIV 1 CIV, 1 ductus 1 Fallat, 1
ductus, 3 CIV

Paralisis braqUIaI

W
Polldactllla

—__
e R R
Waltormaconesgentowrimaros 3|7 |
L - A R
o | 6 n
e N TR I
Resgodesepmmneon || o |
T I D T
pepresionneonatal | 0000|000 fu

37



CRITERIOS DE CALIDAD

Global Pediatria:

Global Pediatria:

GRD Invalido e indeterminados:%
Altas sin Diagnostico:%

Diagnésticos por alta:

Diagnésticos 2° por alta:
Procedimientos por alta:
Complicaciones Hospitalarias:%
Exitus:

Reingresos Urgentes a 3 dias:%
Reingresos a 3d con igual CDM:%.
Hospitalizaciones potencial.evitables:%

Neonatos:

Neonatos:

GRD Invalido e indeterminados: %
Altas sin Diagnostico: %

Diagnosticos por alta:

Diagnésticos 2° por alta:
Procedimientos por alta:
Complicaciones Hospitalarias:

Exitus:

Reingresos Urgentes a 3 dias:%
Reingresos a 3d con igual CDM: %
Hospitalizaciones potencial.evitables:%

38

2006

2,79
1,82

2006

2007

2,07
1,07
0,01

0,94
0,31

2007

2008

2,36
1,44
0,02
0,37

0,66
0,4
8,21

2008

2,56
1,56

1,89
1,89
5,88

2009

2,29
1.36
0.05
0.46

1.22

0.49
5.19

2009

2,61

1.62

0.01
11

0.56

3.39



CALIDAD DE LOS DATOS

HOSPITAL: Hospital Francesc de Borja
PERIODO: 01/01/2008 - 31/12/2008
PROCESO: Hospital Francesc de Borja afio 2009

Servicio: PEDIATRIA

EXHAUSTIVIDAD DE LA INFORMAGION

Nimero de diagndsticos informados N %
1 251 28,95
2 314 36.22
3 173 18,85
4 78 9.00
8 37 427
6 8 092
7 4 0,46
8 2 023

Promedio de diagndsticos por alta: 2,29

CALIDAD DE LOS DATOS

HOSPITAL: Hospital Francesc de Borja
PERIODO. 01/01/2009 - 31/12/2009
FPROCESQ: Hospital Francesc de Borja afo 2008

Servicio: NEONATOLOGIA

EXHAUSTIVIDAD DE LA INFORMACION

Niimero de diagnéstices informados N %
1 26 14,89
2 85 36,72
3 55 31,07
4 19 10,73
5 4,52
8 3 1,69
7 1 0,56

Promedio de diagnésticos per alta: 2,61
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RECLAMACIONES Y AGRADECIMIENTOS

RECLAMACIONES 2006 2007 2008 2009
URGENCIAS 28 4 14 4
SALA 1 0 3
TOTAL 28 5 14 7
AGRADECIMIENTOS

URGENCIAS

SALA

TOTAL PEDIATRIA 56 5 14

TOTAL HOSPITAL 406 480 361
PORCENTAJE PEDIATRIA 1,23 2,92 1,94

RECLAMACIONES
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—e— URGENCIAS
—=— SALA

2006 2007 2008 2009

PORCENTAJE PEDIATRIA

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

2006 2007 2008 2009

41




GRD'S

ESCOLARES:

DISTRIBUCION DE LAS ALTAS
EN LOS GRD MAS FRECUENTES

HOSPITAL: Hospital Francese de Borja
PERIODO: 01/01/2009 - 31/12/2009
PROCESO: Hospital Francesc de Borja afio 2009
Servicio: PEDIATRIA
Range GRD CDM T DESCRIPCION N % Est % EM %extr EMd
1 070 03 M Ofitis mediay otinfec ORL exc laringotragueitis ed 0-17 110 08 286 04 26 18 24
2 816 06 M GCastroenieritis no bacteriana y dolor abdominal, ed< 18 sice 110 08 220 03 20 00 20
3 775 04 M Brenguitis y asma, edad<18 sin cc 84 06 210 03 25 0,0 25
4 769 01 M Convulsion y cefalea, edad <18 sin ¢ 41 03 78 04 1.9* 24 17
5 773 04 M Neumonia simple y pleuritis edad <18 sin cc 40 03 146 0.2 37 00 37
=] 422 18 M \irasis y fiebre de origen desconocido, edad 0-17 40 03 119 02 3.0 50 2.5
7 322 11 M Infecciones de rifion y tracto urinaric, edad 0-17 39 03 180 0,3 49 0.0 4.9
8 762 01 M Lesidn.contusion intracraneal clcoma <1 h o s/coma, edad<18 28 0.2 32 00 1.2 0.0 1.5
g 298 10 M Miscelanea trastornos nutricionales y metabolicos, ed 0-17 21 02 52 01 2.5 0.0 25"
10 451 21 M Envenenamientos y efectos téxicos de farmacos, edad 0-17 20 0.2 17 0.0 09 0,0 0.9
11 777 06 M Esofagitis gastroent y miscel trast digestivos edad<18 sfce 20 02 61 01 3,1 00 31
12 399 16 M Trastomos sistema reficuloendotefial & inmuncldgico, sice 20 02 34 00 17 00 17
13 772 04 M Neumonia simple y pleuritis edad <18 con cc 18 01 82 01 46 00 46
14 012 o1 M Trastornos degenerativos del sistema nervioso 18 0,1 38 041 21 0,0 2.1
15 815 06 M Gastroenteritis no bacteriana y dolor abdominal, ed=< 18 e/e 16 01 42 041 28 0,0 2,6
16 295 10 M Diabetes, edad 0-35 15 01 85 0.1 57 00 57
17 774 04 M Bronguifis y asma, edad<18 con ¢o 13 01 42 01 32 00 32
18 779 06 M Otros diagndsticos del sistema digestive, edad <18 sin cc 12 0.1 17 0.0 1.4 0.0 14"
19 209 10 M Errores congénitos del metabolismo -] 0,1 1 00 0,1+ 00 01
20 142 05 M Sincope y colapse, sin c¢ 8 0.1 13 00 16 0,0 1.6
21 587 03 M Trastoido nariz garganta y cavidad oral c/compl. myr ed<18 7 0.1 29 00 41 00 4.1
22 074 03 M Otros diags oide, nariz, cavidad oral y garganta, ed 0-17 7 0.1 5 00 o7 0,0 07"
23 763 o M Estupory coma ge origen traumatico, coma <1hora, edad <18 [ 00 8 00 13 0,0 13
24 175 06 M Hemarragia gastrointestinal, sin cc [ 0.0 9 00 1.5 0.0 1,5
25 801 04 M Tuberculosis sin c¢ 6 00 19 00 3,2 0,0 32
26 467 23 M Otros factores que influencian el estado de salud 3 0.0 5 00 0.8 00 08
27 278 09 M Celulitis, edad 0-17 6 0.0 27 00 4.5 00 45
28 785 18 M Otros trastornos de la serie roja, edad <18 6 00 6 00 1,0 0.0 1,0
29 020 01 M Infecciones sistera nervioso exc las meningitis viricas 8 00 20 00 33 00 33
30 397 16 M Trastornos de |2 coagulacion 6 00 16 00 27 0.0 2.7
TOTAL 742 56 1909 28 2,6 07 25
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GRD CON MAYOR IMPACTO EN ESTANCIAS CONSUMIDAS

(Excluidos casos extremos)

HOSPITAL: Hospital Francesc de Borja
PERIODOS 01/01/2009 - 31/12/2009 vs 01/01/2008 - 31/12/2008
ACTUAL: Hospital Francesc de Borja afio 2008
ANTERIOR: Hospital Francesc de Borja Periodo 2008 2
Servicio: PEDIATRIA
P.actual P.anterior
Rango GRD CDM T DESCRIPGION N EM N EM Dif.EM  Impacto
1 070 03 M Ofitis media y o infec ORL exc laringotraqueitis ed 0-17 108 24 a1 21 03 32
2 777 068 M Esofagitis gastroent y miscel trast.digestivos edad<18 sicc 20 a1 11 2.3 0,8 16
3 769 01 M Convulsian y cefalea, edad <18 sin cc 40 1.7 33 1,8 02 8
4 422 18 M Virasisy fiebre de origen desconocide, edad 0-17 38 2,5 37 23 02 8
5 142 05 M Sincopey colapso, sin oo 8 16 6 08 0.8 6
[ 762 01 M Lesion,contusion intracraneal ¢fcoma <1 h o sficoma, edad<18 26 1.2 18 1.0 0.2 5
7 763 01 M Estuporycoma de origen fraumdtico, coma <1hora, edad <18 ] 1.3 4 0,5 08 5
g8 T 17 1 Leucemia aguda sin intervenciones mayores edad <18 sin cc 1 5.0 2 10 4.0 4
9 773 04 M Neumonia simple y pleuritis edad <18 sin cc 40 3.7 38 38 0.1 4
10 245 08 M Enfermedades oseas y artropatia especifica, sin cc 3 3.3 1 20 13 4
11 322 11 M Infecciones de rifion y tracto urinaric, edad 0-17 39 4.9 59 48 0.1 4
12 779 06 M Otros diagnosticos del sistema digestivo, edad <18 sin co 12 1,4 8 11 03 4
13 181 06 M Obstruccion gastrointestinal, sin cc 3 20 1 1.0 10 3
14 242 08 M Artritis sépticas 1 4,0 1 10 3.0 3
15 551 08 M Esofagitis gastroenteritis y ulceras na complicadas oo myr 2 1.5 1 0.0 1.5 k]
16 023 01 M Comay estuper de origen no trauméatico 3 1.7 1 1.0 07 2
17 298 10 M  Miscelénea trastornos nutricionales v metabdlicos, ed 0-17 21 2,5 13 24 0,1 2
18 583 04 N  Bronguitis yasma edad <18 con cc mayores 1 3.0 1 1.0 20 2
19 831 04 M Displasia broncopulm y ot enf cron sist resp orig perinat 1 5.0 1 30 20 2
20 751 20 | Abuso ¢ dependencia de alcohol, sin cc 4 0.5 3 00 05 2
21 801 04 M Tuberculosis sin cc ] 3.2 16 29 03 2
22 327 11 M Signosy sintomas renales y del tracto urinario, edad 0-17 1 4.0 3 23 1.7 2
23 186 03 M Enfermedades dental y orales exc extraccion y repar ed 0-17 5 4.0 3 37 03 2
24 448 21 M Reacciones alérgicas, edad 0-17 2 2,0 3 13 07 1
25 276 09 M Enfermedades no malignas de mama 1 30 1 2,0 10 1
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GRD CON MAYOR IMPACTCO EN ESTANCIAS EVITADAS

(Excluidos casos extremos)

HOSPITAL: Hospital Francesc de Borja

FERIODOS: 01/01/2009 - 31/12/2009 vs 01/01/2008 - 31/12/2008
ACTUAL: Hospital Francesc de Borja afio 2009

ANTERIOR: Hospital Francesc de Borja Periodo 2008 2

Servicio: PEDIATRIA

P.actual P.anterior

Rango GRD CDM T DESCRIPCION N EM N EM Dif.EM  Impacto
1 012 01 M Trastomos degenerativos del sistema nervioso 18 241 2 140 -11.9 214
2 772 04 M Neumonia simple y pleuritis edad <18 con ¢¢ 18 46 30 87 -2,1 -38
3 399 16 M Trastomos sistema reticuloendotelial e inmune 20 17 14 2.8 1.2 -24
4 816 06 M Gastrosnteritis no bacteriana y dolor abdomina 110 2.0 113 2.2 0.2 22
5 774 04 M Bronguitis y asma, edad<18 concc 13 32 14 4,7 1.5 -20
8 020 01 M |Infecciones sistema nervioso exc las meningiti [ &3 3 6,0 27 -16
7 048 02 M Otros trastornos del ojo, edad 0-17 4 23 1 6.0 a7 15
8 423 18 M Otrasenfer infeceiosas y parasitar 5 22 6 47 2,5 13
g 397 16 M Trastonos de |a coagulacion 6 27 4 45 1.8 11
10 295 10 M Diabetes, edad 0-35 15 57 10 6.3 0.6 -g
11 279 09 M Celulitis, edad 0-17 6 4.5 7 6.0 -1,5 -g
12 775 04 M Bronguitis y asma, edad<18 sin cc 84 25 67 2.6 -0,1 -8
13 298 10 M Erores congénitos del metabolismo 9 01 1 1,0 -0,9 -8
14 451 21 M Envenenamientos y efectos toxicos de farmacos, 20 09 13 1.3 -0.4 -8
15 541 04 M Neum simple y of trast resps exc bronguitis,as 2 1,0 3 4.3 3.3 7
16 074 03 M Otros diags oido, nariz, cavidad oral y gargan 7 0.7 2 1,5 08 -6
17 6584 18 M Septicemia con cc mayores 1 2.0 2 7.0 50 -5
18 174 06 M Hemorragia gastrointestinal, con cc 2 1,5 3 37 2.2 4
19 M7 18 M  Septicemia, edad 0-17 3 53 2 6,5 4.2 -4
20 776 06 M  Esofagitis gastroent y miscel trast digestivos. 3 37 4 48 1 -3
21 815 06 M Gastroenteritis no bacteriana y dolor abdomina 16 26 19 2.8 0,2 -3
22 282 09 M Traumatismos de piel, te] subcutaneo y mama, 4 1,5 6 2.2 0.7 -3
23 065 03 M Alteraciones del equilibrio 1 0,0 2 2,5 2.5 3
24 241 08 M Enfermedades del tejido conectivo, sin cc 1 6.0 5 8.4 2.4 3.
25 284 09 M Enfermedades menores de |a piel, sin cc 3 1.7 4 2.3 06 2




RESUMEN GLOBAL

INDICADORES DE ACTIVIDAD BASADOS EN GRD
COMPARACION CON EL PERIODO ANTERIOR

HOSPITAL: Hospital Francesc de Baria

PERICDOS! 01/01/2008 - 31/12/2009 vs 01/01/2008 - 31/12/2008
ACTUAL: Haospital Francesc de Borja ano 2009

ANTERIOR: Hospital Francesc de Barja Periodo 2008 a

Servicio: PEDIATRIA

ESTANCIA MEDIA BRUTA (EM)

PERIODO ACTUAL = 26 PERIODO ANTERIOR = 32
iNDICES
EM. AJUSTADA POR CASUISTICA (1) = 29 INDICE FUNCIONAL = 09105
E.M. AJUSTADA POR FUNCIONAMIENTO (2) = 3.2 INDICE CASE MIX= 1,0067
RAZON DE FUNCIONAMIENTO ESTANDAR = 0,8073
DIFERENCIAS EM
DIFERENCIA BRUTA 06
DIFERENCIA ATRIBUIBLE A FUNCIONAMIENTO -03
DIFERENCIA ATRIBUIBLE A CASE - MIX 0.0
INTERACCION (NO ATRIBUIBLE) -03
PESO MEDIO (3)
PERIODO ACTUAL = 0,7465 PERIODO ANTERIOR = 0,7373
PESO RELATIVG = 1,0124
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INDICADORES DE ACTIVIDAD BASADOS EN GRD
COMPARACION CON EL PERIODO ANTERIOR
(Excluidos casos extremos)

HOSPITAL: Hospital Francesc de Borja

PERIODOS: 01/01/2009 - 31/12/2009 vs 01/01/2008 - 31/12/2008
ACTUAL: Hospital Francesc de Borja afe 2008

ANTERIOR. Hospital Francesc de Borja Periodo 2008 a

Servicio: PEDIATRIA

ESTANCIA MEDIA DEPURADA (EMD)

PERIODO ACTUAL = 25 PERIODO ANTERIOR = 29
INDICES

E.M.D. AJUSTADA POR CASUISTICA (1) = 27 INDIGE FUNCIONAL = 0,9226

E.M.D. AJUSTADA POR FUNCIONAMIENTO (2) = 29 INDICE CASE MIX = 09774

RAZON DE FUNCIONAMIENTO ESTANDAR = 0.8639

DIFERENCIAS EMD

DIFERENCIA BRUTA -0.5
DIFERENCIA ATRIBUIBLE A FUNCIONAMIENTO -02
DIFERENCIA ATRIBUIBLE A CASE - MIX -01
INTERACCION (NO ATRIBUIBLE) -02

PESO MEDIO (3)
PERIODO ACTUAL = 0,7472 PERIODO ANTERIOR = 0,7353

PESO RELATIVO = 1,0162
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GRD NEONATOS

DISTRIBUCION DE LAS ALTAS
EN LOS GRD MAS FRECUENTES

HOSPITAL: Hospital Francesc de Borja
PERICDO: 01/01/2009 - 31/12/2008
PROCESQ; Hospital Francesc de Borja afio 2009
Servicio: NEONATOLOGIA
Rango GRD CDM T DESCRIPCION N % Est % EM %extr EMd
1 620 15 M Recién nacido normal >2'5kg, slintervenciones significativas 66 0.5 203 03 3.1 61 25
2 628 15 M Neonato peso nac >2'5kg sfinterv.signif a/problemas menores 25 0.2 135 0,2 5.4* 40 44
3 827 15 M Neonato,peso nac >2'5kg sfinterv.signif c/problema myr 25 0.2 86 0.1 3.4 0,0 34
4 620 15 M Recién nacido normal 2-2'5kg, sfinterv significativas 19 0.1 95 01 5,0 00 50
5 614 15 M Neonato peso nac 1'5-2kg sfinterv.signif c/otros problemas 10 0.1 127 02 127 00 127
6 539 15 M Neonato, trasiadado <5 dias de vida, nacido en sl hospital 8 01 6 00 08 00 08
7 618 15 M Neonato,peso nac 2-25kg sfinterv.signif e/problema myr 5 00 45 01 9,0 0.0 90
8 617 15 M Nnatp-nac 2-2'5k sfint signif c/prbl mult myr o vmeg >86h 3 00 21 00 7.0 0.0 7.0
9 6268 15 M Nnat,p-nac >2'Sk sfint signif c/prbl mult myr o vmec =96h 3 00 25 00 8.3 00 83
10 775 04 M Bronquitis y asma, edad<18 sin cc 2 00 4 00 2.0 00 20
e ] 612 15 M Neonato pesa nac 1'S-2kg sfinterv.signif c/problema myr 2 00 55 01 27,5 00 275
12 468 00 |  Diagnéstice principal no valide como diagnastico de alta 2 00 28 00 14,0 0,0 140
13 101 04 M Otros diagnésticos respiratorios, con cc 1 0.0 5 00 6,0 00 60
14 640 15 M Neonato, trasladado <5 dias vida, nacide fuera hospital 1 00 0 00 0.0 0,0 0,0
15 762 o1 M Lesién.contusién intracraneal c/coma <1 h o s/coma, edad<18 1 0.0 1 0.0 1.0 0,0 1,0
16 774 04 M Bronguitis y asma, edad<18 con ec 1 0,0 1 00 110 0.0 11,0
17 422 18 M Virasis y fiebre de crigen desconocido, edad 317 1 0.0 4 00 4.0 0.0 4.0
18 322 11 M Infecciones de rifién y tracto urinario, edad 0-17 1 X} 7 00 7.0 00 7.0
14 621 15 M Neonatopeso nac2-2'5kg siinterv.signif, clotros problemas 1 o0 7 00 7.0 00 70
TOTAL 177 1,3 g66 1,3 a8 28 46
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GRD CON MAYOR IMPACTO EN ESTANCIAS CONSUMIDAS

(Excluidos casos extremos)

HOSPITAL: Hospital Francesc de Berja

PERIODOS: 01/01/2009 - 31/12/2009 vs 01/01/2008 - 31/12/2008
ACTUAL: Hospital Francesc de Borja afio 2009

ANTERICR: Hospital Francesc de Berja Periodo 2008 a

Servicio: NEONATOLOGIA

P.actual P.anterior
Rango GRD CDM T DESCRIPCION N EM N EM DIf.EM  Impacto
1 618 15 M Neonato,peso nac 2-2'5kg sfinterv.signif c/problema myr 5 9.0 2 1,5 7.5 38
2 628 15 M Neocnato peso nac >2'5kg s/interv.signif c/problemas menores 24 44 18 3.4 1,0 24
3 626 15 M  Nnatp-nac >2'Sk s/int signif c/prbl mult myr o vmec >96h 3 83 8 26 5,7 17
4 §12 15 M Neonatopeso nac 1'5-2kg sfinterv.signif c/problema myr 2 275 3 183 8.2 16
5 §39 15 M Neonato, trasladado <5 dias de vida. nacido en el hospital 8 08 3 0,0 0.8 &
GRD CON MAYOR IMPACTO EN ESTANCIAS EVITADAS
(Excluidos casos extremos)
HOSPITAL: Hospital Francesc de Borja
FERIODOS: 01/01/2009 - 31/12/2009 vs 01/01/2008 - 31/12/2008
ACTUAL: Hospital Francesc de Borja afio 2009
ANTERIOR: Hospital Francesc de Borja Periodo 2008 2
Servicio: PEDIATRIA
P.actual P.anterior
Rango GRD CDM T DESCRIPCION N EM N EM DifEM  Impacto
1 012 01 M Trastomnos degenerativos del sistema nervioso 18 21 2 140 -11.9 214
2 772 04 M Neumonia simple y pleuritis edad <18 con ¢¢ 18 46 30 87 -2,1 -38
3 399 16 M Trastomos sistema reticuloendotelial e inmune 20 1.7 14 29 -1.2 -24
4 816 06 M Gastroenteritis no bacteriana y dolor abdomina 110 20 113 22 -0,2 -22
5 774 04 M Bronguitis y asma, edad<18 concc 13 32 14 4.7 -1.5 -20
[} 020 01 M Infecciones sistema nervioso exc las meningiti 6 33 3 6.0 27 -16
7 048 02 M Otros trastornos del ojo, edad 0-17 4 23 1 6,0 37 -15
8 423 18 M  Otras enfer infeceiosas y parasitari 5 22 [} 47 -2.5 -13
¢} 97 16 M Trastornos de la coagulacion 6 27 4 4.5 -1.8 -11
10 295 10 M Diabetes, edad 0-35 15 57 10 6.3 0.6 -g
11 279 09 M Cellitis, edad 0-17 6 45 7 6.0 -1.5 -3
12 7756 04 M Bronguitis y asma, edad<18 sin cc 84 25 67 26 -0,1 -8
13 299 10 M  Erores congénitos del metabolismo 9 0.1 1 1.0 -0,9 -8
14 451 21 M Envenenamientos y efectos toxicos de farmacos, 20 09 13 1.3 -0.4 -8
15 541 04 M Neum simple y of trast resps exc bronguitis,as 2 1,0 3 43 33 e
16 074 03 M Otros diags oido, nariz, cavidad oral y gargan 7 0.7 2 15 0.8 -6
17 584 18 M  Seplicemia con cc mayores 1 20 2 7.0 -5.0 -5
18 174 06 M Hemorragia gastrointestinal, con cc 2 1,5 3 37 2.2 4
19 417 18 M Septicemia, edad 0-17 3 53 2 &5 1,2 -4
20 776 06 M Esofagitis gastroent y miscel trast digestivos 3 37 4 4.8 <14 <5
21 815 06 M Gastroenteritis no bacteriana y dolor abdomina 16 26 19 28 -0,2 =
22 282 09 M Traumatismos de piel, tej subcutaneo y mama, & 4 1,5 6 2,2 0.7 -3
23 065 03 M Alteraciones del equilibrio 1 0.0 2 2,5 25 -3
24 241 08 M Enfermedades del tejido conectivo, sin cc 1 8,0 5 8,4 2.4 -2
25 284 09 M Enfermedades menores de |a piel, sin cc 3 1.7 4 2.3 06 2
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INDICADORES DE ACTIVIDAD BASADOS EN GRD
COMPARAGION CON EL PERIODQ ANTERIOR

HOSPITAL: Hospital Francesc de Borja

PERICDOS: 01/01/2009 - 31/12/2009 vs 01/01/2008 - 31/12/2008
ACTUAL: Hospital Francesc de Borja afio 2009

ANTERIOR: Hospital Francesc de Borja Periodo 2008 a

Servicio: NEONATOLOGIA

ESTANCIA MEDIA BRUTA (EM)

PERIODO ACTUAL = 49 PERIODO ANTERIOR = 8,3
INDICES
E M. AJUSTADA POR GASUISTICA (1) = 58 INDICE FUNCIONAL = 0.9268
E.M. AJUSTADA POR FUNCIONAMIENTO (2) = 53 INDICE GASE MIX = 08428
RAZON DE FUNCIONAMIENTO ESTANDAR = 0,9267
DIFERENCIAS EM
DIFERENCIA BRUTA 1.4
DIFERENGIA ATRIBUIBLE A FUNCIONAMIENTO 05
DIFERENCIA ATRIBUIBLE A GASE - MIX -1,0
INTERACCION (NO ATRIBUIBLE) 01
PESO MEDIO (3)
PERIODO ACTUAL = 0,7465 PERIODO ANTERIOR = 1,0505

PESO RELATIVO = 0,7106
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INDICADORES DE ACTIVIDAD BASADOS EN GRD
COMPARACION CON EL PERIODO ANTERIOR
{Excluidos casos extremos)

HOSPITAL: Hospital Francesc de Borja

PERICDOS: 01/01/2009 - 31/12/2009 vs 01/01/2008 - 31/12/2008
ACTUAL: Hospital Francesc de Borja afio 2008

ANTERIOR: Hosgpital Francesc de Borja Periodo 2008 a

Servicio: NEONATOLOGIA

ESTANCIA MEDIA DEPURADA (EMD}

PERIODO ACTUAL = 46 PERICDO ANTERIOR = 5.8
iNDICES
E.M.D. AJUSTADA POR CASUISTICA (1} = 55 INDICE FUNCIONAL = 0,9495
E.M.D. AJUSTADA POR FUNCIONAMIENTO (2) = 49 INDICE CASE MIX = 0.,8379
RAZON DE FUNCIONAMIENTO ESTANDAR = 0.9357
DIFERENCIAS EMD
DIFERENCIA BRUTA -1,3
DIFERENCIA ATRIBUIBLE A FUNCIONAMIENTO 0.3
DIFERENCIA ATRIBUIBLE A CASE - MIX 0.9
INTERACCION (NO ATRIBUIBLE) 0.0
PESO MEDIO (3)
1,0758

PERIODO ACTUAL = 0,7581

PESO RELATIVO = 0,7056

PERIODO ANTERIOR =
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PROGRAMA DE DETECCION DE HIPOACUSIA 2009

Participacion en el primer nivel.

M2 de recién nacidos con 12 prueba realizada
M® total de racién nacidos

TOTAL C.Valenciana Numerador. Denominador. Valor.

32218 40634 79.29
Hospital Numerador Denominador Valor
Dpto. 12 - H. F. BORJA GANDIA 1398 1404 99.57

Participacion en el segundo nivel.

M de nifios con 29 prusha realizada
M de nifios con resultado alterado en 19 prueba

TOTAL C.Valenciana Numerador. Denominador. Valor.
2136 2399 89.04

Hospital Numerador Denominador Valor
Dpto. 12 - H. F. BORJA GANDIA 78 105 74.29

Cobertura de cribado en recién nacidos con riesgo de hipoacusia.

M? de nifios con factores
de riesgo v 19 prueba de cribado realizada
N? de nifios con factores de riesgo

TOTAL C.Valenciana Numerador. Denominador. Valor.

1502 1540 97.53
Hospital Numerador Denominador Valor
H. F. BORJA GANDIA 59 59 100.00
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Tasa de derivacion.

° de niflos con resultado alterado en 28 prueba
M2 de nifios con 1% prueba realizada

TOTAL C.Valenciana Numerador. Denominador. Valor.

355 32218 1.10
Hospital Numerador Denominador Valor
H. F. BORJA GANDIA 11 1398 0.79

VACUNACION HEPATITIS B EN RECIEN NACIDOS

El programa de vacunacion esta bien establecido con niveles este afio del
100%.
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ACTIVIDAD CIENTIFICA'Y DOCENTE

Se ha realizado el curso anual de formacién continuada para los pediatras que
se lleva a cabo los jueves en el Servicio y al que acuden algunos pediatras de
area de forma regular. A final del afio 2006 se hicieron las gestiones necesarias
para acreditarlo por la EVES y para el 2009 también se han concedido 8
créditos. Este curso se clausura con una conferencia extraordinaria a cargo de
un reconocido ponente todos los afos.

De forma regular hay sesiones de coordinacién y de formacion especializada
en los hospitales de referencia (La Fe y H. Clinico) a las que asisten el Dr. M
Tomas (Neuropediatria) y los Drs. Collar y Oltra (Gastroenterologia).

También la Dra Cerdan asiste regularmente a sesiones de coordinacion y
actualizacion de cardiologia en el Hospital Clinico y la Fe.

El Dr Oltra también colabora con la Conselleria de Sanitat en el mantenimiento
y recogida de datos de la comision de Mortalidad perinatal de la Comunidad
Valenciana (Salud Publica).

Asimismo, el Dr Sequi acude a sesiones de coordinacion y mejora del
programa de hipoacusias en la Conselleria de Sanitat (Salud Publica) en
calidad de experto y consultor de forma regular. Es ademas miembro desde
este afio de la Comision Nacional para la Deteccion Precoz de la Hipoacusia
(CODEPEH) que incluye representantes del ministerio, de la ONCE y de las
sociedades de pediatria y ORL nacionales.

También se han instaurado reuniones de coordinacion trimestrales con el

Servicio de Obstetricia para agilizar y mejorar la comunicacion entre los dos
departamentos, consensuar protocolos y solucionar conflictos.
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ACTIVIDAD CIENTIFICA DEL SERVICIO DE_PEDIATRIA 200 9

1.- PUBLICACIONES INTERNACIONALES: 0
2.- PUBLICACIONES NACIONALES: 3

“MUCOSITIS GRAVE INDUCIDA POR MYCOPLASMA PNEUMONIAE”
Artés Figueres M, Qltra Benavent M

Anales de Pediatria 2009;71:573-4.

ISSN 1695-4033

“Aspectos pediatricos de la hipoacusia”

JM Sequi.

En: Hipoacusia en edad infantil.

Ed. Direccion general de salut publica, Valencia 2009.
Viure en Salut; 82; Oct. 2009 : 6-7

ISSN 1888-6833

“Hipersomnia idiopatica. A proposito de un caso de una adolescente de 13
anos”.

Tomas Vila M, Fernandez Calatayud A, Artés Figueres M, Valdivieso
Martinez R, Gonzélez Garcia E, Benlloch Muncharaz M .J.

An Pediatr (Barc.) 2009;71(1): 78-90

ISSN 1695-4033

3.- CAPITULOS DE LIBRO: 0

4.- PROYECTOS INVESTIGACION: 0

5.- ENSAYOS CLINICOS: 0

6.- BECAS: 0

7.- COMUNICACIONES INTERNACIONALES: 0

8.- COMUNICACIONES NACIONALES

Macrodactilia: un raro hallazgo con solucion.

AUTORES: , FERNANDEZ CALATAYUD A, SEQUi CANET J.M, ARTES
FIGUERES M REVERT GOMAR M, SALA LANGA MJ, OLTRA BENAVENT M,
CERDAN VERA MT.

XXV Reunién Anual de la Soc. Valenciana de Pediatria

Castellon. 22-23-V-2009
Bol Soc Val Pediatr 2009, Pag. 114.

Epidemiologia de la ENI por neumococo en nifios de un area de Valencia.



AUTORES: , FERNANDEZ CALATAYUD A, SEQUI CANET J.M, PENUELAS
RUIZ JA, ARTES FIGUERES M, REVERT GOMAR M,,

An Pediatr (Barc) 2009;70,supl 2 .

58 Congreso Anual de la Soc. Espariola de Pediatria

Zaragoza. 6-VI-2009

Libro de comunicaciones, Pag. 221.

Pulpejos inflamados ¢,qué es esto?.

AUTORES: SEQUI CANET J.M,, , FERNANDEZ CALATAYUD A, ARTES
FIGUERES M, REVERT GOMAR M, SALA LANGA MJ,,

XXIlI Congreso Anual de la Soc. Espafiola de Pediatria Extrahospitalaria
Oviedo. 8-10-X-2009

Libro de comunicaciones, Pag. 113.

.- “DEBILIDAD MUSCULAR EN LA INFANCIA”

Artés Figueres M, Tomas Vila M, Revert Gomar M, Fernandez Calatayud A,
Sala Langa MJ, Cerdan MT.

58 CONGRESO DE LA ASOCIACION ESPANOLA DE PEDIATRIA, Zaragoza
4-6 junio 09.

An Pediatr (Barc.) 2009;70(Espec Cong 2):12-6

“ HIPERTENSION INTRACRANEAL BENIGNA EN LA INFANCIA”.

Artés Figueres M, Tomas Vila M, Hervas JM, Revert Gomar M, Fernandez
Calatayud A.

CONGRESO DE LA SOCIEDAD VALENCIANA DE PEDIATRIA.
Castellon. 22-23-V-2009

Bol Soc Val Pediatr 2009; 29:133

“ ENDOCARDITIS BACTERIANA EN LA INFANCIA, A PROPOSITO DE UN
CASO".

Artés Figueres M, Cerdan Vera MT, Fernandez Calatayud A, Revert Gomar M.
CONGRESO DE LA SOCIEDAD VALENCIANA DE PEDIATRIA

Castellon. 22-23-V-2009

Bol Soc Val Pediatr 2009; 29:143

“CEFALEA Y OBESIDAD: ¢ EXISTE UNA MAYOR PREVALENCIA DE
OBESIDAD EN LA POBLACION QUE CONSULTA POR CEFALEA?”

A. Fernandez Calatayud, M Artés Figueres, M Revert Gomar, MJ Sala Langa,
M Tomas Vila.

CONGRESO DE LA SOCIEDAD VALENCIANA DE PEDIATRIA

Castellon. 22-23-V-2009

Bol Soc Val Pediatr 2009; 29: 78

ler Premio Sociedad Valenciana de Pediatria a la mejor comunicacion oral en

Atencién Secundaria.

9.- CONFERENCIAS
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“ Resultados y futuro de las otoemisiones en neonatos”
PONENTES: J Marco, C. Morera, A Fullana, JM. Sequi, A. Morant
MODERADOR: J Marco

VIIl Congreso de la Sociedad Valenciana de ORL

Colegio de Medicos, Valencia 5-7 /2 / 2009

“ Nutricion y Pediatria”

PONENTES: J. Marti Colomer,

MODERADOR: JM. Sequi,

Dia Nacional de la Nutricion “Hoy No como en casa”
Hospital Fco Borja, Gandia, 28/5 /2009

“Deteccion precoz de la hipoacusia e intervencion temprana”
PONENTES: J Marco, C. Morera, JM. Sequi, A. Morant
MODERADOR: A Fullana

IV Jornada Viure en Salut

Centro superior de Salut Publica, Valencia 16 /12 / 2009

.- “Diagnostico de la Celiaquia”.

PONENTES: M. Oltra

Casa de Cultura Marqués Gonzalez de Quiros.
Universidad Popular de Gandia. 11 de Marzo de 2009.

10.- SESIONES CON OTROS SERVICIOS

DR. OLTRA:

- PONENTE CON UN TOTAL DE 1 HORA LECTIVA EN LA ACTIVIDAD
FORMATIVA DE FORMACION CONTINUADA: “SESIONES DE
OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA” DE HOSPITAL FRANCESC DE BORJA.,
GANDIA. DE 25 DE MAYO A 30 DE SEPTIEMBRE 2009.

11.- DOCENCIA EN CURSOS

2 JORNADAS POR MIEMBRO DEL SERVICIO, INCLUIDO RESI DENTES,
EN:

- “Curso de Formacion continuada e integracion en P ediatria”
--Programa de formacion sanitaria (EVES);

Hospital Fco Borja, Gandia, 6/11/08 a 25/06/09.

12.- COORDINACION CURSOS

DR. JM SEQUI

- “Curso de Formacion continuada e integracion en P ediatria”

--Programa de formacion sanitaria (EVES);
Hospital Fco Borja, Gandia, 6/11/08 a 25/06/09.
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13.- ASISTENCIA A CURSOS Y CONGRESOS
DR JM SEQUI:

Curso Pediatria al dia: Alergenos en el asma infantil.
Fundacion para la formacion de la OMC, 19/05/09
CREDITOS LECTIVOS: 1,8 (8 horas lectivas) .

- “Curso de Formacion continuada e integracion en Pediatria”
--Programa de formacion sanitaria (EVES);
Hospital Fco Borja, Gandia, 6/11/08 a 25/06/09.

CREDITOS LECTIVOS: 8.3. (60 horas lectivas)

- “Curso de habilidades de direcciéon”
--Programa de formacion continua sanitaria (EVES);

Hospital Fco Borja, Gandia, 9/11/09 a 3/12/09.
CREDITOS LECTIVOS: 6.

VIIl Congreso de la Sociedad Valenciana de ORL
Colegio de Medicos, Valencia 5-7 /2 / 2009

[l reunidn de expertos en vacunacion anti-neumococo
Hotel Gallery, 22/4/09, Barcelona

- XXV Reunion Anual Sociedad Valenciana de Pediatria.
Valencia. 22-V-2009.

-58 Congreso Anual Asociacién Espafiola de Pediatria.
Zaragoza. 6-VI-2009.

- VIl Jornadas sobre Vacunas en La Safor.
Casa de Cultura, Gandia 17/6/2009.

- XXIII Congreso Anual de la Soc. Espafiola de Pediatria Extrahospitalaria
Oviedo. 8-10-X-2009

- IX Jornadas sobre Vacunas en Atencion Primaria.
Hotel Acteon, Valencia 22-23/10/2009.
DR. OLTRA
.- Jornada de actualizaciéon: Diagndéstico y tratamiento de la enfermedad
inflamatoria intestinal del nifio. Madrid. 30 de Enero 2009.

.-Reunion Hot Topics in Neonatology. Madrid. 20 de Febrero 20009.
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.- “CURSO DE FORMACION CONTINUADA E INTEGRACION'EN PEDIATRIA”
6/11/08 A 25/06/09.Hospital francesc de Borja. Gandia. 8,3 CREDITOS como
alumno y 8,3 créditos como profesor.

.- Curso : “GUIAS CLINICAS: CONSTRUCCION” Plan Formacién Continuada
Eves. GANDIA 24 A 30 DE JUNIO DE 2009. DURACION DE 25 HORAS
LECTIVAS

.- “CURSO ON LINE DISENO DE INVESTIGACIONES CLINICAS” 04/05/09 A
31/08/09. Actividad acreditada por la Comisién de Formacién Continuada con 6,7
créditos. Numero de horas estimadas: 42 horas

.- “CURS DE MICROSOFT ACCESS NIVELL BASIC” Plan de Formacion Eves.
GANDIA DEL 18 DE MAYO AL 3 DE JUNIO DE 2009. DURADA DE 30 HORES
LECTIVES

.- Asistencia: 132 Jornada Tratamiento Antirretroviral en Pediatria .Viernes 23
de Octubre de 2009

.- Asistencia a XXII Congreso de Neonatologia y Medicina Perinatal de la SEN.
Valencia 14,15y 16 de Octubre de 20009.

DR. COLLAR

.- Jornada de actualizaciéon: Diagnéstico y tratamiento de la enfermedad
inflamatoria intestinal del nifio. Madrid. 30 de Enero 2009.

.- XVI Congreso de la Soc Esp de gastroenterologia. Valladolid 21-23/5/2009.

.- 132 Jornada Tratamiento Antirretroviral en Pediatria .Viernes 23 de Octubre
de 2009

.- Prebioticos y Probioticos. Symposium ABBOTT. Valencia 15/10/09
DRA. BERNAL

-13° Curso de Reanimacion Cardiopulmonar Avanzada Pediatrica y Neonatal.
Grupo Espafiol de Reanimacion Cardiopulmonar Pediatrica y Neonatal.
Hospital Infantil la Fe. 28-30 de mayo de 2009.

- XXXI Congreso de la Sociedad Espafiola de Endocrinologia Pediatrica.
Alicante, 6-8 de mayo de 20009.

- 1ler Curso de Simulacion Pediatrica. Instituto Valenciano de Pediatria.
Valencia, 30 de Enero de 2009.
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- Reunion del Grupo valenciano de Endocrinologia Pediatrica. Hospital LLuis
Alcafiiz de Xativa. 25 de febrero de 2009.

-Reunién del Grupo valenciano de Endocrinologia Pediatrica. Hospital Virgen
de la Salud de Elda. 29 de Octubre de 2009.

- Curso de Formacion Continuada e Integracion en Pediatria. Hospital
Francesc de Borja. Gandia.

-IV Reunién de interrelacion de Endocrinologia Pediatrica y del Adulto.
Valencia, 13-14 de Noviembre de 2009

-Reunion de Expertos “ Controversias en el Diagnoéstico de Talla baja”.

Barcelona, 6 de Noviembre de 2009

RESIDENTES DE PEDIATRIA

Dra. ARTES

.- Curso FORMACION EN INVESTIGACION CLINICA (cod. 308002222),
organizada por EVES.

.- IV Curso de ORTOPEDIA INFANTIL, 6-7 febrero 09.

.- Curso de ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA INFANTIL, 29 y 30 de octubre
2009.

XXV Congreso de la Sociedad Valenciana de Pediatria. Castellén 22-23 Mayo
2009.

LVIII Congreso de la Asociacién Espafiola de Pediatria. Zaragoza 4-6 Junio
2009.

DR. FERNANDEZ CALATAYUD :

Curso de Doctorado 2009-2010.

XXV Congreso de la Sociedad Valenciana de Pediatria. Castellon 22-23 Mayo
20009.

LVIII Congreso de la Asociacion Espafiola de Pediatria. Zaragoza 4-6 Junio
20009.

IX Curso de Alergia Pediatrica. Avances en el control y tratamiento de las
enfermedades alérgicas. 16-17 Enero 2009. 30-31 Enero 2009. 13-14 Febrero
20009.

Curso de Formacion Continuada y Doctorado. Consorcio Hospital General

Universitario de Valencia. Actividad acreditada por la comision de formacion
continuada de la Comunidad Valenciana con 6,2 creditos.

59



IX Curso de Doctorado y VII Curso de Neonatologia. Avances en Perinatologia.
5-12-19 y 26 Febrero de 2009.

Departamento P.O.G Unidad Docente de Pediatria. Facultad de Medicina.
Universidad de Valencia. Codigo del curso 24208. Programa: 661290-E

( Pediatria y sus especialidades). Actividad acreditada por la comision de
formacién continuada de la Comunidad Valenciana con 3 creditos.

VI Curso de Ama Infantil. “ El dia a dia en el asma: El reto de la realidad”.
Valencia 6-7 Marzo 2009.

Departamento de P.O.G Unidad Docente de Pediatria. Facultad de Medicina.
Universidad de Valencia. Actividad acreditada por la comision de formacion
continuada de la Comunidad Valenciana con 4,3 creditos.

VIII Curso de Doctorado en Endocrinologia Pediatrica. Patologia Endocrina en
la infancia. Valencia 12-14 Marzo de 2009.

Departamento de P.O.G Unidad Docente de Pediatria. Facultad de Medicina.
Universidad de Valencia. Actividad acreditada por la comision de formacion
continuada de la Comunidad Valenciana con 3 creditos.

IV Curso de Ortopedia Infantil. 6-7 Febrero 2009. Colegio Oficial de Medicos
de Valencia. Instituto Valenciano de Ortopedia Infantil.

Curso Interactivo : Evaluacion y tratamiento del nifio grave. Valencia 28
Febrero 2009. Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus. Universidad Autbnoma
de Madrid.

I Curso de Dermatologia Pediatrica. Madrid 7-8 Mayo de 2009. Hospital Nifio
Jesus.

Actividad docente ( con numero de expediente: 09/3081) se ha acreditado por
la Comisién de Formacion Continuada de las Profesiones Sanitarias de la
Comunidad de Madrid-Sistema Nacional de Salud con 2,2 créditos de
formacién continuada.

Taller LVIII Congreso Asociacion Espafiola Pediatria. Inmovilizaciones basicas
en traumatologia y ortopedia infantil. LVIII Congreso de la Asociacion Espafiola
de Pediatria. Zaragoza 4-6 Junio 2009.

Cursos Eves. Power Point basico. 20 horas.

Cursos On line Net Pediatrics. Modulo de Fotoproteccion. Médulo de Dermatitis
atopica. Médulo de Higiene Infantil.

Curso On line Asociacién Espafiola Pediatria. Il Curso Actualizacién en

Dermatologia Pediatrica. Actividad acreditada por la comision de formacion
continuada de la Comunidad Valenciana con 10 creditos.
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14.- OTROS
Dr. SEQUI

Durante el afio 2009: 45 minutos en la TV LOCALIA Gandia sobre Pediatria
General.
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